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بناء على  في الجزائر الأمهاتتأثير الوضعية الاقتصادية الاجتماعية على صحة 

 2006و 2002الصحيين والديموغرافيين لسنتي الوطنيين  معطيات المسحين

  بوالفخار ناصر

 27/07/2018استلم بتاريخ:  

 02/09/2018قيم بتاريخ: 

 ملخص

في صحة الأمهات الاقتصادية الاجتماعية على تأثير الوضعية إلى  المقال تطرقي

في الجزائر على مرتفعة وفيات الأمهات معدلات بقاء  إلىهذا الاهتمام  يعود. الجزائر

. تجدر في السنوات السابقة مقبولة وصحيةالرغم من تسجيل مؤشرات ديموغرافية 

الانخفاض مع اتجاه نحو  ،ةمتأخر ولو ،الإشارة مع ذلك إلى أن وفيات الأمهات تسجل

فيما يخص متابعة النساء  دراسة سلوكقمنا ب التحليلللقيام بهذا بداية الألفية الجديدة. 

ضعيتهن الاقتصادية بالنظر إلى و وبعده الوضع أثناء الحمل، عند وصحتهنحملهن 

 .الاجتماعية

وزيع النساء ساسية قمنا بتباستخدام الطريقة الاحصائية المسماة تحليل المركبات الأ

سمحت هذه  وقد. التحليل فيما بينها نتائج وقارنااقتصادية اجتماعية خمس فئات على 

ما يستدعي تحديد هذه الفئات بشكل دقيق  هوومعتبرة الدراسة بتأكيد وجود اختلافات 

 من أجل تحقيق مستويات صحية مقبولة.عبر سياسات وبرامج  واستهدافها

 الكلمات الدالة

الوضعية الاقتصادية الاجتماعية؛ مسح الديموغرافيا والصحة؛ الجزائر؛ صحة الأم؛ 

 متابعة الحمل.

  

                                                 
  2، جامعة البليدة كلية الآداب والعلوم الاجتماعيةب محاضرأستاذ. 
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Résumé 

Impact du statut socio-économique sur la santé maternelle en 

Algérie à travers les données des enquêtes nationales 

démographique et santé de 2002 et 2006 

Le but de cet article est d’étudier l’effet de la situation socio-

économique sur la santé maternelle en Algérie. Il a été remarqué que le 

taux de mortalité maternelle n’a pas adhéré parfaitement aux résultats 

de l’évolution des indicateurs de santé des phénomènes les plus 

proches. Cependant nous remarquons que la mortalité maternelle a 

connu un fléchissement conséquent en ce début du nouveau millénaire.  

Par manque de données adéquates, notre étude s’est orientée vers 

l’analyse des comportements sanitaires des femmes pendant la 

grossesse, au moment de l’accouchement et après l’accouchement selon 

leur situation socioéconomique. 

A l’aide de l’analyse des composantes principales nous avons composé 

cinq groupes socio-économiques de femmes que nous avons étudié et 

comparé. Des différences significatives ont été trouvées et qu’il faut 

prendre en considération pour cibler les groupes à risque auxquels il 

faut réserver un traitement particulier afin d’améliorer d’avantage la 

santé maternelle et baisser encore plus la mortalité maternelle.    

Mots-clés 

Statut socio-économique ; EDS ; Algérie ; santé maternelle ; suivi de la 

grossesse. 

  



DECEMBRE 2018         Vol. 2     Num. 2 
Revue Algérienne des 

Etudes de population 

 

21 

 

Abstract 

Impact of the socio-economic situation on maternal health in 

Algeria based on data from national health and demographic 

surveys for 2002 and 2006 

The purpose of this article is to study the effect of socioeconomic status 

on maternal health in Algeria. It has been noted that the rate of maternal 

mortality has not fully adhered to the results of changes in the health 

indicators of the nearest phenomena. However, we note that maternal 

mortality has declined significantly at the beginning of the new 

millennium. 

Due to lack of adequate data, our study focused on the analysis of 

women's health behaviors during pregnancy, childbirth and postpartum, 

according to their socio-economic status. 

Using the Principal Component Analysis, we composed five socio-

economic groups of women that we studied and compared. Significant 

differences have been found and need to be considered in targeting at-

risk groups that need special treatment in order to improve maternal 

health and reduce maternal mortality. 

Keywords 

Socio-economic status; DHS; Algeria; maternal health; pregnancy 

monitoring 
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 مقدمة. 1

بسبب يوميا امرأة تقريبا تتوفي  800ن مم المتحدة الخاص بالسكان فإق الأحسب صندو

احتمال كبير بأن يتوفوا هم  مهاتهم لهمأالأطفال الذين تتوفى  وأنالحمل أو الوضع 

يوجد كل امرأة بسبب الأمومة وفاة  ومقابل .أيضا قبل بلوغهم السنة الثانية من العمر

% من 90ن إمن جهة ثانية ف .معقدةتعاني من مضاعفات صحية أخرى امرأة  20

)صندوق الأمم المتحدة،  أو إفريقيا محلها آسياالوفيات التي تقع أثناء الحمل أو الوضع 

دفع انتشار هذه الوفيات المجتمع الدولي للسعي بقوة لتخفيض معدلاتها  وقد.  دون سنة(

تجدر الاشارة إلى أن الملاحظة  أهداف التنمية للألفية الجديدة.  ذلك ضمن وتسجيل

 %99الضعيفة أو المنعدمة، حيث أن  لتنميةاولفقر وا تلازمهال هذه الظاهرة الأولى حو

)صندوق  فقط في دول العالم المتقدم %1 النامية مقابل الدول فيمن وفيات الأمهات تتم 

سنة  ،والتنميةتوصيات المؤتمر العالمي للسكان  في جاء وقد. الأمم المتحدة، دون سنة(

أهداف التنمية للألفية أن المطلوب هو تخفيض معدل وفيات الامهات  وفي، 1994

  .%75بما مقداره  2015ـ1990خلال الفترة 

، على الرغم من بقائه في مستوى في الجزائر فإن معدل وفاة الأمهات ما انفك ينخفض

سنة  (MSPRH, 2003) ولادة حية 100000وفاة لكل  230انتقل من  مرتفع، حيث

  ,Ouchatati) 2006ولادة حية سنة  100000وفاة لكل  93الي إلى حو 1989

Non daté) .كان هذا المعدل، غداة تبني أهداف التنمية للألفية الجديدة، سنة  وقد

التساؤل مطروحا  ويبقىولادة حية.  100000وفاة لكل  117، مقدرا بحوالي 2000

وفيات . للعلم فإن حيال بقاء هذا المعدل مرتفعا بالنظر للإمكانات المتوفرة في الجزائر

 ,Coppieters) سنة 49ـ15العمر  % من مجموع وفيات النساء في10الأمومة تمثل 

هذه المعطيات على وجود خلل ما إذ لا يعقل أن تسجل الجزائر هذه  وتدل. (2011

عملية التكفل بالأمومة والمتابعة المعدلات لوفيات الأمهات في الوقت الذي تسجل فيه 

% 89.4وصلت إلى أكثر مــن جد مقبولة حيث ا نسبالصحية لمرحلة ما قبل الولادة 

 . 1الوسط الصحيفي من حالات الوضع  %95.5الوقت الذي تتم فيه  وفي 2006ة سن

عنها بالعرض في مستوى جد  والمعبربالنظر إلى أن توفر الخدمات الصحية المجانية 

مقبول خاصة من حيث الكم فإنه جدير بنا الالتفات إلى خصائص الفئة الطالبة للخدمة 

تجاه  وسحححلوكهابمعرفتها  الاجتماعي وعلاقته -الصححححية من حيث انتمائها الاقتصحححادي

هذا الاهتمام هو الاختلاف المسجل بين جهات  ومبعثمختلف أوجه الرعاية الصحية. 

الولايات من جهة ثانية. فمن خلال معطيات المسححححححح الوطني  وبينمن جهة الوطن 

                                                 
سنة  100000لكل  70الأمهات انخفض إلى حوالي حسب تقديرات وزارة الصحة فإن معدل وفيات  1

2012. 
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لكل  50جد أن معدل وفيات الأمهات هو و   1999أجري سحححنة  والذيلوفيات الأمهات 

ولادة حية في الجنوب،  100000لكل  200ولادة حية في الشححححححمال مقابل  100000

وفاة لكل  239ولاية عنابة مقابل ولادة حية في  100000وفاة لكل  23كما تم تسجيل 

يمكننا ائج هذه النت ومن  .(Bedrouni, 2007) ولادة حية في ولاية أدرار 100000

خصححائص النسححاء إلى كذلك أن مسححتوى وفيات الأمهات يمكن أن يعود طرح فرضححية 

من الاقتصححادية التي يمكن أن تحد  ووضححعيتهنمن حيث سححلوكياتهن الصحححية  أنفسححهن

هدف هذه  فإن ومنه. إلى الخدمات الصححححححية حتى المجانية منها الوصحححححول مسحححححتوى

تأثير الانتماء  على مدىخصحححائص النسحححاء بشحححكل عام مع التركيز هو دراسحححة  الورقة

 .يصحال وسلوكهامعرفتها الاجتماعي للمرأة على -الاقتصادي

 منهجية الدراسة. 2

 . وفرة المعطيات ومنهجية التحليل1.2

على الرغم من أن وفيات الأمهات في الجزائر مرتفعة بالنظر إلى الإمكانات المسخرة 

سلطات العمومية من طرف   والطفلالأم  وصحةفي مجال الصحة العمومية عموما ال

يعني أن  وهذافإنها تعتبر ظاهرة نادرة من وجهة النظر الإحصححححححائية. خصححححححوصححححححا 

ستها تحتاج إلى عينات  لى إبالإضافة طبعا ذات حجم كبير خاصة الاستفاضة في درا

جمعت التي  المعطياتمتابعة  وعندالتسجيل الدقيق للمعطيات أثناء ملء الاستبيانات. 

لاحظ شحححا كبيرا خاصححة فيما يتعلق بالمعطيات التي تسححمح لنا موضححوعنا فإننا نحول 

نظرية  إلى تقديرات فقطيث أن المعدلات المتوفرة تسححححتند بتحديد مسححححتوى الظاهرة ح

فإن توفر الخدمات هذا الإطار  وفي. بعض المعطيات المسححتقاة من الميدانإلى مسححندة 

سححححححواء في القطاع العام أو القطاع الخاص يدفع  والطفولةالخاصححححححة برعاية الأمومة 

فاض مسححححححتمر لها تقدير مسححححححتويات وفيات الأمهات إلى افتراض انخعلى القائمين 

التدليل على ذلك  ويمكن. يات الأمهاتوفمنخفضحححة لمعدلات الحصحححول على  وبالتالي

من خلال خدمات صححححية المتلقيات لللنسحححاء  والمضحححطردة النسحححب المرتفعةمن خلال 

لكن طبعا  .1986المسوح المتتالية منذ المسح الوطني الجزائري حول الخصوبة لسنة 

حوال عن التقححديرات المبححاشححححححرة من خلال التعححداد أو حححال من الأ بححأيهححذا لا ييني 

 صصة.تالمسوح المخ

نا لن يعتمد على معدل وفاة الأمومة كمتيير تابع  لة القول إذا أن عمل للعوامل من ناف

الاستعاضة عن ذلك بالمتييرات الدالة على معرفة  وستكون. والاقتصاديةالاجتماعية 

إلى ئهن لجوإلى مدى  وكذلكبالمسحححححائل الصححححححية المطروحة في الاسحححححتبيان نسحححححاء ال

. من المفيد أن نذكّر أن أغلب والخاص مافي القطاعين العقدمة المالخدمات الصحححححححية 

ما طرح من أسحححئلة حول الصححححة في المسحححوح المنجزة في الجزائر متجه إلى النسحححاء 
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في السحححنوات السحححابقة  وبالضحححبطالحمل اللائي كانت لهن على الأقل تجربة واحدة مع 

لا يكون لها صلة  والتيالصحية للمرأة  والسلوكياتتماما للمسح المنجز. أما المعرفة 

موضححححوع ضححححمن ليسححححت  وهيمباشححححرة بالحمل فهي تدخل في نطاق الصحححححة العامة 

 .دراستنا

بالنسحححبة للمتيير المسحححتقل الدال على الوضحححعية الاقتصحححادية الاجتماعية فإننا تحصحححلنا 

 والتيعليه من خلال استخدام التقنية الاحصائية المسماة "تحليل المركبات الأساسية" 

المسححححتقلة في  والاجتماعيةسححححمحت لنا باختصححححار الكثير من المتييرات الاقتصححححادية 

سية قليلة تسمح لناأمركبات  الاساسي لهذه  والمبدأبالتحليل بشكل أكثر اختصارا.  سا

 وبالتاليبعض المتييرات قد تكون مرتبطة ارتباطا قويا ببعضححححححها البعض  التقنية أن

فإن اسححتخدامها جميعها واحدة واحدة مع المتيير التابع لا يضححيف كثيرا إلى معلوماتنا 

تعبر عن متيير خفي واحد يقف  فهي وبالتاليبما أنها ستعطينا في النهاية نفس النتيجة 

يسحححححمى  والذيهذه التقنية إذا باسحححححتخراج هذا المتيير الخفي  وتسحححححمحوراءها جميعا. 

سححاسححية التي تتميز بخاصححية بالمركبة الاسححاسححية. إذا فهدفنا هو اسححتخراج المركبات الأ

 تمثل بعدا مختلفا عن باقي المركبات الأخرى. مهمة وهي أن كل مركبة 

 والتي هي المهمةالمركبة الاسحححاسحححية الاولى  صحححون في الإحصحححاء أنوجد المخت وقد

فإن نسحححاء العينة سحححيتم  ومنهتسحححتخدم عادة لتوزيع الوحدات الإحصحححائية المدروسحححة. 

فئات حسححب القيمة التي تتحصححل عليها كل امرأة بالنسححبة للمركبة  خمسإلى  نتوزيعه

 :الأساسية الأولى

الفئة الأولى: تمثل فئة النسحححححاء المتحصحححححلات على أضحححححعف القيم بالنسحححححبة  •

وبالتالي فهي الفئة التي يجب التركيز عليها من  .ة الأولىللمركبة الأسححححاسححححي

 ؛أجل تحسين المستوى الصحي للأمهات

فهي أحسححححححن حالا منها على  وبالتاليهي الفئة التالية للأولى  الفئة الثانية: •

 ؛الرغم من أنها ليست بعيدة عنها

 وأسحححححوءالتي تقع بين مجموعتي أحسحححححن الوسحححححيطة  الفئة تمثل: الثالثةالفئة  •

 ؛النساء بالنسبة للمركبة الاساسية

 تمثححل الأمهححات اللائي لهن قيم جححد والتيالفئححة الرابعححة: الفئححة قبححل الأخيرة  •

 ؛مقبولة بالنسبة للمركبة الاساسية الأولى

لقيم بالنسححححبة حسححححن االفئة الخامسححححة: تمثل فئة النسححححاء المتحصححححلات على أ •

 للمركبة الأساسية الأولى. 
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إلى الأحسن فإننا سنقوم بالدراسة  الأسوأبعد تقسيم النساء إلى خمس مجموعات، من 

مدى المعرفة  هذه المجموعات للوصححححححول إلى  قارنة بين  فان والسححححححلوكالم  /المختل

 المتشابهان بين هذه المجموعات.

معطيات المسححححح الوطني الخاص قاعدة على أسححححاسححححا اعتمدنا لإنجاز هذا العمل فإننا 

المتوفرة في  2006 مع السححعي للمقارنة بمعطيات مسححح 2002لسححنة  بصحححة الأسححرة

 التقرير النهائي.

 التحليل أداةمصداقية . 2.2

في دراسة تأثير الإحصائية المسماة " تحليل المركبات الأساسية " التقنية إن استخدام 

تسحححتخدم حاليا من طرف  واصحححبحتفعاليتها أثبتت  والاجتماعيةالعوامل الاقتصحححادية 

لدراسحححححححة التي قام بها  وقدالبنك العالمي.   & Pritchett) وفليمر تبريتشحححححححكان ل

Filmer) نهما بينّا أن هذه التقنية أاسححححححتخدام هذه التقنية حيث انتشححححححار كبير في  تأثير

الاقتصححادية للأسححر  والحالةقريبة بل أحسححن في تقدير المسححتوى المعيشححي تعطي نتائج 

 Filmer) أو الدخل ستهلكة في الأسرةالسلع الممقارنة بالمنهجية المعتمدة على  وهذا

& Pritchett, 2001) . 

للتأكد من إمكانية التحليل باستخدام معطيات المسح الجزائري الخاص بصحة الأسرة 

 خكرنبا وألفا KMOيعطينا قيمة المؤشر  والذي 1دم أولا الجدول فإننا نق 2002لسنة 

(Alpha de Cronbach بالإضحححافة إلى قيمة التباين المفسحححر حسحححب تقنية "تحليل )

 .المركبات الأساسية"

ى السححلع المعمرة لللإشححارة فقد اسححتخدمنا هنا مؤشححرين اثنين الأول اقتصححادي مبني ع

وفق نفس بينما يعتمد المؤشر الثاني بريتشت وفيلمر المسكن حسب ما بينه  ومكونات

أسحححححاسحححححا في  والمتمثلةخاصحححححة  وزوجهاالمنهجية على المتييرات الاجتماعية للمرأة 

 الزوج. ووظيفةالمرأة  وعملالمستوى التعليمي للزوجين 
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 والاجتماعيللمؤشرين الاقتصادي  والتباين كرنباخ وألفا KMO: مؤشر 1جدول 

 (2002)مسح 

 المؤشر الاجتماعي المؤشر الاقتصادي 

  حضر ريف 

 KMO 0 ,71 0,78 0,6مؤشر 

 0,6 0,77 0,71 ألفا كرونباخ

 60 62 60 التباين المفسر

 60 21 22 التباين المفسر بالمركبة الأولى

اسححححتخدام التقنية السححححالف  إننسححححتطيع القول  1الواردة في الجدول بالنظر إلى النتائج 

 .النتائج لها اعتبار احصائي وأنذكرها متاحة 

 النتائج. 3

 ثلاثلهن عبر المقدمة سنتطرق إلى صحة الأمهات من خلال تناول الرعاية الصحية 

 .الوضع وبعدفترات: أثناء الحمل، أثناء الوضع 

 أثناء الحملالخدمات الصحية . 1.3

إن معاينة الحمل جد مهمة لأنها تسحمح بالحصحول على المعلومات الضحرورية لمتابعة 

الرعاية المقدمة أثناء هذه الفترة في  وتتمثل. مدى الخطورة، إن وجدت وتقديرالحمل 

ذلك قياس ضيط  ومثال. والجنينالفحص الطبي الذي يهتم ببعض الأمور المهمة للأم 

لدم لدم  ،ا يل ا عامة للأم والاطلاع، قياس الوزن والبولتحل لة الصحححححححية ال حا  على ال

ذلك بالإضحححححححافة إلى عانت أو تعاني منها ...إلخ. التي بالتعرف مثلا على الأمراض 

التي تتعلق بالطعام المتوازن  والإرشحححححححاداتفيمكن للمرأة أن تتلقى بعض النصحححححححائح 

 مظاهر الأحمال الخطيرة. وبعض

الأخير أن نسحححححبة النسحححححاء اللائي تابعن حملهن  2002مسحححححح يتضحححححح من المعطيات 

كما قدرت نسححبة  %.81حوالي بليت لمسححح لخلال الخمس سححنوات السححابقة  والمولود

% بينما كانت نسححححححبة الأحمال المعاينة 62نة من طرف طبيب بحوالي الأحمال المعاي

 %.30من طرف قابلة 

نا أن نلاحظ من خلال  والاجتماعيبالعودة إلى المؤشححححححرين الاقتصحححححححادي  فإنه يمكن

 ويتجلىأن هناك اختلافا جليا حسحححححب الانتماء الاقتصحححححادي أو الاجتماعي.  2الجدول 
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تدرجا  يب إذ نلاحظ  عة الحمل من طرف الطب تاب ما يخص م خاصحححححححة في الاختلاف 

إلى الفئة  تمثل أضححححححعف الفئات وصححححححولا والتيواضحححححححا كلما انتقلنا من الفئة الأولى 

 حسن الفئات.تمثل أ والتيالخامسة 

على أسحححححاس وظيفة الزوج  والمبنيكما يتضحححححح من الجدول أن المؤشحححححر الاجتماعي 

هو الذي له القدرة أكثر في التفريق بين  للزوجينالتعليمي  والمسححححححتوى المرأة وعمل

 الفئات من حيث مستوى المتابعة للحمل.

 (2002)مسح  والاجتماعي: نسبة متابعة الحمل حسب المؤشر الاقتصادي 2جدول 

الفئة  

 الأولى

الفئة 

 الثانية

الفئة 

 الوسطى

الفئة 

 الرابعة

الفئة 

 الأخيرة

 المجموع

 المؤشر الاقتصادي 

 80,6 81,7 86,5 81,3 77,3 77,0 حمل متابع

 62,1 68,3 65,7 62,4 59,0 56,6 طبيبمن قبل متابعة 

 29,9 24,4 32,9 31,8 28,4 31,5 قابلةمن قبل متابعة 

 المؤشر الاجتماعي 

 80,6 94,5 87,0 81,7 74,3 59,4 حمل متابع

 62,1 77,8 63,2 59,1 56,6 47,2 متابعة من قبل طبيب

 29,9 33,4 35,5 33,9 27,3 18,9 متابعة من قبل قابلة

مسححتوى متابعة فإن  2006سححنة المسححح الوطني متعدد المؤشححرات لمعطيات  وبحسححب

بالنسححححبة لآخر ولادة حية مسححححجلة خلال العامين السححححابقين % 90,3رتفع إلى يلحمل ا

كانت نسححححبة الأحمال المتابعة من طرف طبيب حوالي  وقد. (ONS, 2006) للمسححححح

منهجية مماثلة فيما  وباتباع%. 13الأحمال المتابعة من طرف قابلة  ونسحححححبة% 76,4

سالف المسحتمكن أصحاب  يخص المؤشر الاقتصادي ستخراج االذكر  ال لنتائج من ا

 أدناه. 3الواردة في الجدول 

 المسح الوطني متعدد: نسبة متابعة الحمل حسب المؤشر الاقتصادي )3جدول 

 (2006 ،المؤشرات

الحححححفحححححئحححححة  

 الأولى

الحححححفحححححئحححححة 

 الثانية

الحححححفحححححئحححححة 

 الوسطى

الحححححفحححححئحححححة 

 الرابعة

الحححححفحححححئحححححة 

 الأخيرة

 المجموع

 المؤشر الاقتصادي 

 90,3 98,2 95,2 94,1 90,3 77,2 حمل متابع

 76,4 90,4 81,4 77,9 74,5 62,3 متابعة من قبل طبيب

 13,0 7,4 13,3 15,0 15,0 13,5 متابعة من قبل قابلة
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 المتابعة خلالمن هذه المعطيات أن هناك تحسححنا مسححتمرا في نسححبة الأحمال  ويتضححح

نلاحظ أن نسححبة متابعة النتائج السححابقة حيث  ذلك ؤكديو. الفترة الفاصححلة بين المسحححين

. المعيشي ومستواهم الأحمال تتأثر بشدة بالمؤشر الاقتصادي المعبر عن رفاه الأسر

التباين بين النسحححاء خاصحححة عند التوقف عند نسحححبة الأحمال المتابعة من طرف  ويظهر

كما  نقطة. 30 الأقل حظا يصححل إلى والفئةالطبيب إذ يكاد الفرق بين الفئة المحظوظة 

يمكن ملاحظة الاتجاه نحو الحصححول على معاينة الطبيب بدل القابلة خاصححة في مسححح 

 .والثالثةعند الفئتين الثانية  والمسجلة% 15إذ نجد أن أعلى نسبة هي  2006

 

أشهر الأولى من الحمل  ةالمعاينات لأحمالهن خلال الثلاثالأمهات : نسبة 1شكل 

 (2002الفئات )مسح  حسب

عند متابعة نسححححبة الأمهات اللائي قمن بالمعاينة لأحمالهن خلال الثلاثة أشححححهر الأولى 

 ولكنهانسحححبة مقبولة  وهيمن الحمل نجد أولا أن هذه النسحححبة تقترب من الثلاثة أرباع 

قابلة للتحسحححين أكثر كما نلاحظ أن هناك أفضحححلية للنسحححاء في الفئة المحظوظة خاصحححة 

 والأخيرةنظر إلى المؤشححححححر الاجتماعي أين نلاحظ أن الفارق بين الفئة الأولى عند ال

 نقطة.  28يقارب 

 الخدمات الصحية عند الوضع. 2.3

- المفروض أن تحححدث ومنطبيعي عنححد المرأة  وأمر عمليححة فيزيولوجيححةإن الولادة 

 احترامبشححرط أي عواقب  ودونسححلاسححة  بكل -إلا في بعض الحالات الخاصححة عموما

يجححب أن تكون في فححإنهححا تكون أكثر أمححانححا  وكيمسحححححححاعححدة.  ووجودقواعححد النظححافححة 
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التجهيزات  ووجودوجود مسححححححاعدة من أفراد أكفاء  وتتطلبمؤسححححححسححححححات صحححححححية 

ما تكون الولادة الآمنة مرتبطة  وغالباالضححرورية خاصححة بالنسححبة للحالات الصححعبة. 

الصحية  والحالةالجنين  ووضعرته بالمتابعة الجيدة للحمل من حيث معرفة مدى خطو

 .للحامل...إلخ

ولادات التي تتم في مؤسسات صحية، النسبة بمتابعة المعطيات المتوفرة فإننا نجد أن 

 وارتفعت 1992% سنة 76، ما انفكت ترتفع حيث كانت التقنيةأي بحضور المساعدة 

إن هذا الارتفاع . 2006% سحححححنة 95,3إلى  لتصحححححل  2002% سحححححنة90إلى حوالي 

 على السواء. والطفللا محالة نتائج إيجابية على صحة الأم له كون ست

المؤشر  وحسب: توزيع النساء حسب مكان وضع آخر ولادة حية 4جدول 

 (2002الاقتصادي والاجتماعي )مسح 

الحححححفحححححئحححححة  

 الأولى

الححححفححححئححححة 

 الثانية

الححححححفححححححئحححححححة 

 الوسطى

الحححححفحححححئحححححة 

 الرابعة

الححححححفححححححئححححححة 

 الأخيرة

 المجموع

 المؤشر الاقتصادي 

 87,3 84,6 89,2 87,2 89,7 85,2 مصحة عامة

 3,6 7,0 4,3 3,8 2,1 1,5 مصحة خاصة

 90,9 91,6 93,5 91 91,8 86,7 مؤسسة صحية

 8,9 8,2 6,3 8,6 7,8 13,2 البيت

 3, 2, 1, 4, 4, 1, أخرى

 المؤشر الاجتماعي 

 87,3 89,1 91,7 90,4 87,3 76,8 مصحة عامة

 3,6 8,1 4,1 3,2 1,4 0,2 مصحة خاصة

 90,9 97,2 95,8 93,6 88,7 77 مؤسسة صحية

 8,9 2,8 3,8 6,4 11,0 22,5 البيت

 3, 0, 5, 0, 3, 5, أخرى

الولادة تحقيق وجود اتجاه عام نحو  علىتدل مبدئيا  والتيرغم هذه النسححححححب المرتفعة 

الآمنححة إلاّ أن بعض التبححاين لا يزال ملاحظححا حسححححححححب فئححات الانتمححاء المبنيححة على 

 . 4كما يبينه الجدول  والاجتماعيالمؤشرين الاقتصادي 

نا بة الوضححححححع  ويمكن عا خطيا في نسحححححح فا هذه المعطيات أن هناك ارت أن نلاحظ من 

ما يمكننا أن نرى من الفئة الأقل حظا إلى الفئة المحظوظة. ك بالمؤسححححسححححات الصحححححية

ذلك على أن  ويدلبالنسححبة للمؤشححر الاجتماعي.  ةانفصححالا واضحححا للفئة الأولى خاصحح

 مهما في الدفع نحو الأمومة الآمنة. ادور تحوزالمتييرات غير المادية 
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  الرعاية الصحية بعد الولادة. 3.3

عة 2002% من الأمهات قمن، خلال مسححححححح 30تدل المعطيات المتوفرة أن  تاب ، بم

سبة إلى  وتصلصحية بعد الوضع  في الريف % 26% في الحضر مقابل 34هذه الن

% عند النسحححاء اللائي لهن مسحححتوى تعليمي 56% عند الأميات مقابل 22إلى  وتصحححل

انخفاضحححححححا كبيرا في هذه المعطيات أن هناك  وتدل .(ONS, 2002) وأكثرثانوي 

 متابعة الحالة الصحية للمرأة مقارنة بالمتابعة أثناء الحمل. 

 

 وفقالرعاية الصحية بعد الوضع  اللاتي تحصلن علىالأمهات  نسب :2شكل 

 (2002)مسح  والاجتماعيالمؤشر الاقتصادي 

ماعيبالعودة إلى المؤشححححححرين الاقتصحححححححادي  نا ملاحظة أن  والاجت نه يمكن الفئتين فإ

أخرى يظهر أن المتييرات  ومرةالأخيرتين أكثر التجاء للرعاية الصحية بعد الوضع. 

حسححححححن الحظ أن هحذه  ومنغير المحاديحة هي الحدافع الأكبر إلى الرعحايحة الصحححححححيحة. 

 فإن الأمور كانت وإلاّ المتييرات يمكنها العمل في ظل مجانية العلاج في القطاع العام 

 لتكون ميايرة.

ى عدم وجود إل أسححححاسححححانسححححب الرعاية الصحححححية بعد الوضححححع سححححبب تراجع  ويعود

أدناه. هنا أيضحححححا يمكننا ملاحظة  5ل على ذلك الجدول دمضحححححاعفات بعد الحمل كما ي

وجود تدرج في نسححححححبة عدم المتابعة بالنظر إلى عدم وجود مضحححححححاعفات عبر فئات 
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عند استخدام  نلاحظ،تظهر أكثر عند استخدام المؤشر الاجتماعي. كما  والتيالأمهات 

كسححبب في عدم السححعي للرعاية الصحححية  العالية تظهرالمؤشححر الاجتماعي، أن التكلفة 

لا يكون ذلك دليلا على  وقدخاصة الأولى.  والثانيةوضع بالنسبة للفئتين الأولى بعد ال

تعرقل الرعاية الصحححححية بقدر ما تدل على التوجه نحو طلب متزايد التكلفة الكبيرة أن 

عن الأم خاصة في  والطفولةلاستخدام خدمات القطاع الخاص أو بعد مراكز الأمومة 

 الريف.

لمؤشر ل وفقاسبب عدم المتابعة الصحية بعد الوضع سب : توزيع النساء ح5جدول 

 (2002)مسح  والاجتماعيالاقتصادي 

الححححفححححئححححة  

 الأولى

الححححفححححئححححة 

 الثانية

الححححفححححئححححة 

 الوسطى

الححححفححححئححححة 

 الرابعة

الححححفححححئححححة 

 الأخيرة

 المجموع

 المؤشر الاقتصادي 

 74,1  75,2  76,3  78,3  73,7  68,3 عدم وجود مضاعفات

 6,5  8,4  6,8  6,1  4,9  6,6 تجربة سابقة

 5,5  5,2  5,7  3,9  6,4  6,3 عدم إدراك الأهمية

 2,2  2,5  1,1  2,0  2,2  3,3 عدم توفر الخدمة

 8,5  6,8  7,0  7,0  9,3  11,5 تكلفة عالية

 1,4  0,7  1,3  1,7  1,9  1,2 مشيولة/الزوج مشيول

 1,7  1,1  1,9  1,1  1,7  2,8 أخرى

 الاجتماعيالمؤشر  

 74,1  81,3  81,4  79,5  72,8  57,0 عدم وجود مضاعفات

 6,5  6,2  7,1  6,2  6,6  6,6 تجربة سابقة

 5,5  6,9  4,9  4,7  4,9  6,6 عدم إدراك الأهمية

 2,2  0,9  1,4  0,8  2,2  5,1 عدم توفر الخدمة

 8,5  0,9  2,6  6,2  11,1  20,8 تكلفة عالية

 1,4  0,9  1,7  1,2  1,2  1,7 مشيولة/الزوج مشيول

 1,7  2,8  0,9  1,6  1,2  2,1 أخرى

 نتائجالمناقشة . 4

سححجل تراجعا معتبرا لكنه رغم اتضححح لنا أن معدل وفيات الأمهات  ما سححبقمن خلال 

العلاج المجاني ذلك لايزال متفاوتا بين فئات النسحححححححاء المختلفة على الرغم من مبدأ 

مهات تحقق للبلاد هدف الألفية المرتبط بصححححححة الأ وإنالمضحححححمون دسحححححتوريا. حتى 

% 75بما مقداره  2015و 1992في تخفيض وفيات الأمهات بين التاريخين  والمتمثل

بالدراسححححات المقارنة  والقيامني أن البلاد لا تسححححتطيع الذهاب أكثر من ذلك. فهذا لا يع

 الإجراءات المنبثقة عن نتائجها خطوة مهمة لتحقيق نتائج ملموسة.  واتخاذ
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مرتبط من جهة بعرض الخدمات كما هو مرتبط إن أسباب ارتفاع المعدلات المذكورة 

ها.  قة  وفيبالطلب علي خدمات بطري نه لا يكفي التركيز على توفير ال فإ هذا الإطار 

 تحقيق مسححتوىعلى أيضححا إلى العمل  الالتفاتمتوازنة بين كل جهات الوطن بل يجب 

مقبولين عند طالبات الخدمة الصححححححية. أي أن توفير )وعي صححححححي(  وإدراكمعرفة 

لكنه لا يكفي  الجانب الطبي البحت قد يؤدي إلى الحصححول على مسححتوى صحححي معين

سية.  ما يجعل من معدلات وفيات  وهذاللحصول على رعاية صحية في مستويات قيا

، لأن تخفيض هذه المعدلات والأطفالالأمومة مؤشححرات للتنمية، مثل وفيات الرضححع 

 وبحححالأحواللا يتوقف على الجحححانحححب الطبي فقط بحححل هو مرتبط بحححالبيئحححة المحيطحححة 

 قافية للمجتمع السكاني محل الاهتمام.الث وحتى والاجتماعيةالاقتصادية 

استطعنا بناء مؤشرين معتبرين إحصائيا، حسب المؤشرات  النتائج السابقةمن خلال 

من  وهذاللمرأة  والاجتماعيةالمسححتخدمة للمراقبة، للتدليل على الوضححعية الاقتصححادية 

في خلال تشحححححكيل فئات متجانسحححححة. كما اسحححححتطعنا من خلال تركيزنا على الاختلافات 

عبر هححذه الفئححات التححأكيححد على أن لهححذه العوامححل الاقتصححححححححاديححة  والسححححححلوكالمعرفححة 

 دورا يجب أخذه في الاعتبار من أجل الوصول إلى رعاية صحية جيدة. والاجتماعية

أهمية إجراء مسححححححوح متلائمة مع طبيعة الظواهر المدروسححححححة مع في الختام ننوه إلى 

باحثين للوصححححححول إلى ا خدامها لل حة اسححححححت تا تائج المرجوة. إ نا،  وقدلن نا أن لةرأي  ولق

المعطيات أو حتى لانعدامها، فإننا التجأنا لدراسحححة الطلب على الخدمات الصححححية بدلا 

من دراسححة الأسححباب القابعة وراء ارتفاع معدلات وفيات الأمهات حسححب الوضححعيات 

 المختلفة. والاجتماعيةالاقتصادية 
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